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EDITORIAL
El  verdadero  impacto  en  la  salud  del  neonato  nacido  de
una gestación  con  trastorno  hipertensivo  del  embarazo
The  real  health  impact  of  a  newborn  from  a  pregnancy  with  hypertensivea
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Los  trastornos  hipertensivos  del  embarazo  (THE)  son  una
condición  frecuente  en  todo  el  mundo1,  particularmente  en
los  países  menos  aventajados,  y  son  responsables  de  una
fracción  relevante  de  los  partos  prematuros  en  la  medida
que  el  tratamiento  incluye,  en  muchos  casos,  la  terminación
del  embarazo2.  Representan  un  problema  relevante  en  tér-
minos  de  la  discapacidad  aguda  que  generan,  pues  los  THE
son  la  cuarta  causa  mundial  de  an˜os  perdidos  por  discapaci-
dad  entre  todos  los  problemas  relacionados  con  la  gestación.
Sin  embargo,  su  impacto  no  termina  ahí:  la  prematuridad
es,  de  lejos,  la  principal  causa  de  an˜os  de  vida  perdidos  por
discapacidad  entre  los  problemas  neonatales,  y  la  segunda
causa  de  discapacidad  cognitiva  en  el  mundo3.  Por  esto,  la
relación  entre  los  THE  y  la  prematuridad  es  muy  relevante
en  términos  de  la  carga  de  enfermedad  que  generan,  tanto
para  las  madres  como  para  sus  hijos4.
En  el  artículo  ‘‘Hijo  de  madre  con  síndrome  de  HELLP:
características  y  papel  de  la  prematuridad,  bajo  peso  y
leucopenia  en  su  evolución’’  publicado  en  el  presente
número  del  Boletín  Médico  del  Hospital  Infantil  de  México,
González-Álvarez  y  colaboradores,  desde  el  Servicio  de  Neo-
natología  del  Hospital  Universitario  Central  de  Asturias  en
Oviedo  (Asturias,  Espan˜a),  presentan  el  desenlace  perina-
tal  de  33  neonatos  hijos  de  28  madres  con  síndrome  HELLP;
dos  de  ellos  fueron  óbito  y  cuatro  más  fallecieron  luego  del
nacimiento5.  Además  de  ilustrar  detalladamente  la  situa-
ción  clínica  de  estos  bebés,  los  autores  sen˜alan  que  el  único
factor  asociado  con  la  mortalidad  neonatal  fue  la  prematu-
ridad,  ya  que  no  encontraron  asociación  con  otros  factores
estudiados.
El  informe  de  González-Álvarez  y  colaboradores  es  un
intento  muy  interesante  de  explorar  los  factores  de  riesgo
de  mortalidad  en  el  grupo  particular  de  neonatos  nacidos  de
gestaciones  con  síndrome  de  HELLP.  Como  claramente  plan-
tean,  el  síndrome  de  HELLP  no  necesariamente  es  parte  del
espectro  de  severidad  de  la  preeclampsia  (PE)/eclampsia,
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a  sufren.  Este  fenómeno  es  la  visión  clínica  de  una  serie  de
lteraciones  que  se  producen  en  la  mujer  gestante,  no  nece-
ariamente  en  una  secuencia  homogénea,  y  que  se  expresan
e  diferentes  maneras,  razón  por  la  cual  se  debe  considerar
 la  PE  más  como  un  síndrome  que  como  una  enfermedad
specíﬁca.  De  hecho,  la  clínica  de  los  THE,  incluyendo  la
E  leve  o  severa,  la  eclampsia  o el  HELLP,  puede  ser  el
unto  de  encuentro  de  distintas  condiciones  genéticas  o
nmunológicas,  así  como  de  alteraciones  maternas  o  fetales
hipertensión  arterial  crónica,  enfermedades  autoinmunes  o
mbarazo  múltiple)  que  durante  la  progresión  de  la  gesta-
ión  llevan  al  organismo  materno  a  insuﬁciencia,  lo  que  se
xpresa  en  alguno  de  estos  fenotipos  sindromáticos1.  Al  ana-
izar  en  este  trabajo  exclusivamente  a  los  hijos  de  madres
on  síndrome  HELLP,  se  reduce  la  potencial  confusión  que
odría  generar  el  estudiar  los  desenlaces  neonatales  deriva-
os  de  todo  el  aparente  espectro  de  severidad  de  los  THE5.
in  embargo,  al  no  comparar  el  desenlace  de  esos  bebés
acidos  de  gestaciones  con  síndrome  de  HELLP  con  neona-
os  igualmente  prematuros,  de  cualquier  grado  de  severidad
e  PE  (leve,  severa  o  eclampsia)  o  nacidos  por  otras
azones  de  parto  prematuro,  se  pierde  la  oportunidad  de
valuar  el  impacto  que  el  HELLP  tiene  sobre  la  salud  de  los
eonatos,  más  allá  de  la  prematuridad  misma6.  Esto  sumado
l  escaso  poder  que  representa  comparar  4  fallecimientos
ontra  27  sobrevivientes  explica  por  qué  solo  encontraron
a  asociación  entre  mortalidad  y prematuridad  extrema  en
ijos  de  madres  con  síndrome  HELLP,  e  impide  aceptar  como
oncluyente  la  aﬁrmación  sobre  la  inexistencia  de  otros  fac-
ores  asociados  con  la  mortalidad  en  estos  neonatos.  No
odría  ser  de  otra  manera  dado  el  disen˜o que  emplearon
 la  muestra  de  pacientes  disponible7.
Es  innegable  que  el  nacer  prematuramente  representa  un
iesgo  enorme  sobre  la  salud  biológica  y social  de  los  afecta-
os,  particularmente  entre  los  de  menor  edad  gestacional8.
e  allí  que  sea  muy  valioso  el  intento  de  González-Álvarez  y
o por Masson Doyma México S.A. Este es un artículo Open Access
nc-nd/4.0/).
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olaboradores  de  estimar  el  peso  que  la  patología  materna
specíﬁca  del  grupo  de  los  THE  tiene  sobre  la  morbili-
ad  y  la  mortalidad  neonatal,  más  allá  de  la  prematuridad
ntrínseca.  Como  ellos  plantean,  es  poca  la  información  dis-
onible,  y  dentro  de  esta,  las  conclusiones  pueden  llegar  a
er  contradictorias9.
Mucha  de  esta  falta  de  claridad  está  dada  por  disen˜os
oco  apropiados,  con  controles  no  siempre  los  más  afortu-
ados,  con  taman˜os  de  muestra  que  no  son  producto  de  una
ipótesis  a  priori  sino  resultado  del  hallazgo  fortuito  de  una
sociación  que  llama  la  atención,  o  de  inconsistencias  en  la
stimación  de  las  exposiciones  o  los  desenlaces10.  Estos  pro-
lemas  solo  pueden  mejorar  con  el  disen˜o de  estudios  más
propiados.  Es  decir,  con  taman˜os  de  muestra  que  respon-
an  a  hipótesis  previamente  establecidas;  con  una  selección
lara  y  homogénea  de  los  pacientes  expuestos  y  no  expuestos
para  los  estudios  de  cohorte)  o  de  los  pacientes  afectados
or  un  desenlace  de  interés  y  de  aquellos  que  sirvan  como
ontraste  (para  los  estudios  de  casos  y  controles);  con  medi-
iones  más  homogéneas  y  rigorosas  tanto  de  exposiciones
omo  de  desenlaces;  con  estudios  multicéntricos  que  inclu-
an  toda  la  variabilidad  posible  de  los  factores  que  puedan
fectar  los  desenlaces6.
Solo  así  será  posible  encontrar  luces  para  entender  el
apel  y  el  peso  que  tiene  sobre  los  problemas  neonatales
l  haber  nacido  luego  de  una  gestación  con  cualquiera  de
os  hoy  llamados  trastornos  hipertensivos  asociados  con  el
mbarazo.
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